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MODALIDADES FISIOTERAPEUTICAS PARA O
TRATAMENTO DA MARCHA PARKINSONIANA:
UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

PHYSIOTHERAPEUTIC MODALITIES FOR THE TREATMENT
OF PARKINSONIAN GAIT: A SYSTEMATIC REVIEW OF
THE LITERATURE

RESUMO: Diversas abordagens fisioterapéuticas vem sendo propostas, visando
promover melhora na marcha do paciente com Doenca de Parkinson. Sendo
assim, o objetivo do estudo é realizar um levantamento na literatura a respeito
dos recursos fisioterapéuticos utilizados e seus respectivos protocolos na
reabilitacdo da Marcha Parkinsoniana, tornando esse trabalho uma revisdo
sistemdtica da literatura. Foirealizada uma busca, por ensaios clinicos e estudos
de casos, nas bases de dados Bireme e Pubmed. Foram selecionados 7 artigos
que dbrangeram diferentes técnicas fisioterapéuticas. Demonstrou-se que
intervencdes cinesioterapéuticas, hidroterapéuticas e com estimulagdes visuais
ou auditivas possuem efeitos estatisticamente positivos sobre a performance da
marcha, o equilibrio estdtico e o dindmico, refletindo na marcha e na
qualidade de vida de individuos com Doenca de Parkinson.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Marcha; Fisioterapia.

ABSTRACT: Several physiotherapeutic approaches have been proposed, aiming
fo promote improvement in the Parkinson’s disease patient's gait with. Thus, the
objective of th estudy is to survey the literature about the physical therapy
resources used and their respective protocols in the Parkinsonian gait
rehabilitation, becoming this work a systematic review of the literature. A search
was carried out by clinical trials and case reports, in the databases Bireme and
Pubmed. We selected seven articles covering different physical therapy
techniques. It has been shown that cinesiotherapeutic, hydrotherapeutic and
with visual or auditory stimulation interventions have statistically positive effects
on gait performance, static and dynamic balance, influencing the gait and
quality of life of individuals with Parkinson's disease.
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INTRODUGCAO

A doenca de Parkinson (DP) ¢é
caracterizada pela perda neuronal
dopaminérgica na substéncia nigra,

principalmente no componente ventral da pars

compactal, que desempenha um papel
importante na preparacdo e execucdo do
movimento2. A DP caracteriza-se por tremor em
repouso, rigidez, hipertonia pldstica,
bradicinesia e grave comprometimento do
equilibrio3. Com a progressdo da doenca,
alteracdes do padrdo de marcha como passos
curtos, arrastados,

com inferrupcdoes e

aceleracdes involuntdrias, levam a perdas
funcionais que induzem a limitagcdes de auto
cuidado 45,

Os sujeitos acometidos por alteracdes na
marcha apresentam quedas frequentes devido
movimentos

a incapacidade de realizar

compensatdrios para readquirr o equilibrio
corporal estdtico e dindmico 5.

Diante de tal quadro, uma série de
abordagens fisioterapéuticas vem  sendo
propostas, visando promover uma melhora na
qualidade de vida do paciente3. Entre os

recursos fisioterapéuticos  mais  utilizados
atualmente na reabilitagcdo da marcha desses
pacientes estdo: caminhada com estimulacoes
visuais  ou auditivas267,  cinesioterapiass
hidroterapia? e realidade virtualo,

Para o programa de reabilitagcdo existem
alguns protocolos formados, no entanto existem
divergéncias na literatura de quais recursos sAo
mais eficazes. Desta forma, o objetivo do estudo
literatura a

€ realizar um levantamento na

respeito dos recursos fisioterapéuticos utilizados

e seus respectivos protocolos na reabilitacdo da

Marcha Parkinsoniana em idosos.

METODOLOGIA

A revisdo sistemdtica foi realizada no

periodo de dezembro de 2015 ¢ janeiro de 2016,

nas base de dados eletrbnicas Bireme e
Pubmed.
Utilizaram-se os descritores, de forma

individual ou associados, por meio do operador
booleano AND ou OR: Doenca de Parkinson
(Parkinson Disease/Enfermedad de Parkinson);
(Gait/Marcha);

Marcha Transtornos

Neurolégicos da Marcha
(NeurologicalDisordersoftheGait/Trastornos

Neuroldgicos de la Marcha); Servico Hospitalar
de Fisioterapia (Hospital Physiotherapy
Service/Servicio de Fisioterapia del Hospital);
Modalidades de Fisioterapia
(PhysiotherapyModalities/Modalidades de
Fisioterapia); Técnicas Fisioterdpicas
(Physiotherapeutictechniques/Técnicas de
Fisioterapia); Fisioterapia
(Physiotherapy/Fisioterapia); Especialidade
Fisioterapia (PhysiotherapySpecialty/Fisioterapia
Especialidad); Hidroterapia
(Hidroterapy/Hidroterapia); Caminhada
(Walking/Andadura) e Terapia de Exposicdo &
Virtual (Virtual

Realidade Reality

ExposureTherapy/La Terapia de
ExposicionRealidad Virtual).

Os artigos foram pesquisados em
computadores pessoais de dois revisores, sendo
gue os artigos que se encontravam indisponiveis
foram solicitados para os autores, por meio dos

e-mails dos mesmos.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos
completos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados no periodo de 2005 a 2016
cujo delineamento metodoldgico fosse estudo
de casos ou ensaios clinicos, disponiveis
grafuitamente, realizados em idosos. Para a
selecdo dos estudos, adotou-se o seguinte
procedimento: busca nas bases de dados e
identificacdo dos estudos, leitura do titulo e
resumo, leitura integral dos artigos que se
adequaram ao tema, aplicacdo dos critérios de
inclusdo estabelecidos e, por fim, andlise
individual dos estudos selecionados.

Os estudos foram analisados de forma
independente, por dois revisores. Nos casos em
que ocorreu divergéncia, os itens discrepantes
foram revistos por um terceiro avaliador e

discutidos até a obtencdo de consenso.

RESULTADOS

Os arfigos foram obtidos por meio de

diferentes estratégias de busca, sendo
identificados 2998 estudos nas bases de dados.
Inicialmente foi realizada a leitura do fitulo de
forma que 2131 estudos foram excluidos e

aqueles que apresentaram conteldo
pertinente ao tema foram elegiveis. Em seguida
foram lidos os resumos de 867 artigos, e apds a
andlise destes excluiu-se 824 que ndo se
encaixavam no objeto da pesquisa.

De posse dos artigos selecionados
(n=41), procedeu-se a leitura completa dos
mesmos, sendo que os estudos que ndo se
critérios de inclusdo

enquadraram nos

previamente estabelecidos foram excluidos.

ARTIGO ORIGINAL

Ficando esta amostra constituida de 7 artigos
para andlise.

Os artigos estdodescritos na fabela 1
com caracterizacdo segundo o ano, autor,

amostra, avaliacdo, fratamento e conclusdo.

DISCUSSAO

Com a progresséo da DP, os individuos
apresentam distUrbios progressivos no equilibrio,
na postura e na marcha, além de prejuizos na
execucdo das atividades de vida didria e
mobilidades8. Existe uma grande variedade de
estratégias de reabilitacdo para melhorar o
equilibrio e a marcha em portadores da DP
relatadas em vdrios estudos 25-11, entre elas se
encontram estratégias cognitivas, atencionais,
audiovisuais e treinos cinesioterdpicos.

A maioria dos estudos?57-10 indicam que
as intervencdes propostas obtiveram resultados
gerais satisfatérios, sendo que apenas um'o ndo
obteve resultados que comprovassem a tese do
estudo.

A cinesioterapias tem como resulfado
para o equilibrio dos

grandes beneficios

pacientes com DP, assim como o uso

combinado de condicionamento aerdbio e
fortalecimento muscular resulta em melhoras no
desempenho funcional e na capacidade fisica
de individuos com DP leve a moderada'!l. Da
mesma forma,

sugere-se  que apds um

programa de  fortalecimento  muscular,

pacientes com Parkinson teriom melhoras

efetivas de forca muscular, equilibrio e

qualidade de vida 8.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos segundo ano, autor, amostra, avaliagdo, tratamento e conclusdo.

ANO AUTOR AMOSTRA AVALIAGAO TRATAMENTO CONCLUSAO
2010 Christofoletti et al (5) N=23 Escala de equilibrio de Berg e pelo teste de  Exercicioscinesioterapicos Observada melhora estatisticamente significante
GC=11 levantar e caminhar cronometrado. 1h/sessdo, 3x/sem, 24sem. (p<0,05) nosindices de equilibrio do grupo tratado
GT=12 pos intervencdo.
2011 Vivas et al(9) N=12 FunctionalReach Test, Escala de Equilibrio de  Terapia Aqudtica Melhoraestatiscamentesignificativamente(p<0,05)
TA=6 Berg, o 45 min/sessdo, 2x/sem, 4 sem. maior apds a terapia aqudtica, em comparacdo
TS=6 UPDRS, o teste de caminhada de 5 m, e o Timed a terapia em solo.
Up and Go.
2013 Uchitomi et al(6) N=32 Andlise de flutuagdo retificada, escala fractal,  Caminhada A intervengcdo com WalkMate interativa é eficaz
teste de Rayleigh e vari@ncia circular. Os 4 dias consecutivos, 200 metros. para promover o reaprendizado da marcha, jé
participantes foram avaliados antes e depois da que ajudou os sujeitos com DP a reaprender a
intervencdo. dinédmica intrapessoal da marcha e os
aproximaram de um nivel sauddvel de flutuacdo
/1.
2014 Heuvel et al(10) N=33 Avaliagdesclinimétricas, gravagdes  Exercicios de equilibrio dinémico utiizando O feedback visual aumentado ndo é mais eficaz
GC=16 posturogrdficas, eletroencefalograma  realidade virtual do que a terapia convencional.
GT=17 combinados, teste de alcance funcional, escala 60 min/sessdo, 2x/sem, 5 sem.
de equilibrio de Berg, teste de postura de Unica
perna, teste de caminhada de 10 m, escala
unificada de classificacdo da doenca de
Parkinson, questiondrio-39 de doenca de
Parkinson, EfficacyScale Falls e o Inventdrio
Multidimensional Fatigue. Os participantes foram
avaliados antes e depois da intervencdo.
2013 Bertoldi(8) N= 9 Escala de Equilibbrio de Berg,TimedUpand  Cinesioterapia Melhoraestatiscamente significante (p=0,05) da
GT=9 Go,Parkinson’'sDiseaseQuestionnaire e teste de  1h/sessdo, 2x/sem, 12 sem. for¢a, equilibrio e qualidade de vida de individuos
determinacdo de carga mdaxima. com DP.
2006 Sidaway et al(2) N=1 Andlise cinemdtica baseada em video, Caminhada com estimulagdo visual A estimulacdo visual estabeleceu melhoras
crondmetro, cmera. 19 fase sem estimulagdo: 30 min/sessGo, duradouras na velocidade da marcha e
3x/sem, 4 sem, pista 10 m. comprimento do passo além de reforcar a
2° fase com estimulacdo: mesmo protocolo  estabilidade de controle motor.
anterior.
2012 Hove et al(7) N=38 Escala de Likert, sensores de pressdo ligados ao  Caminhada com estimulacdo auditiva O WalkMate proporcionou melhor estabilidade e
GT=20 calcado, computador  portdtil,  processo 3 tipos de estimulacdo por fone de ouvido:  maior sincronizacdo estdvel entre os passos.
GC=18 temporal, andlise de flutuacdo retificada, teste  El, E2 e E3. Pista 200 m.

de Rayleigh de uniformidade, ensaio pré-teste,
ensaio de teste com estimulacdo, ensaio pods-
teste.
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Em um estudo comparativo foi possivel

observar melhores resultados no grupo de
hidroterapia em relacdo ao grupo submetido &
cinesioterapia (?). Isso deve-se provavelmente
ao fato das propriedades fisicas da dgua que
ndo sdo encontradas no solo, oferecerem ao
paciente liberdade de movimento deixando-o
mais d vontade e ndo se preocupando com
quedas, j@ que muitas vezes o medo impede o
paciente de seguir a ferapia. A melhora do
equilibrio e da estabiidade postural e a
diminuicdo dos riscos de quedas também tem
repercussdes na qualidade de vida de
pacientes com DP, e a hidroterapia consegue
tais beneficios (12).

Quando se estudou a marcha associada
a estimulacdo auditiva (6) foram avaliados
quatro grupos de pacientes com DP, antes e
depois da infervencdo com caminhada. Cada
grupo recebeu uma estimulacdo diferente onde
o grupo WalkMate interativa, que permifia o
paciente a inferagir com o som, podendo
mudd-lo quando quisesse, teve melhor resultado
no que diz respeito ao intervalo da passada. O
grupo de ritmo fixo, onde o som ndo podia ser
mudado, o grupo de ritmo flutuante, onde o
som mudava de tempo em tempo sem que o
paciente soubesse da mudanca e o grupo de
controle  silencioso, onde ©os pacientes
caminhavam sem som algum ndo obfiveram
diferencas sobre o intervalo da passada, assim
como o efeito de reaprendizagem da marcha
ndo diferiu significativamente entre os 4 grupos
experimentais no que se diz respeito a média de
intervalo de passos.

Um estudo semelhante (7) observou
intervencdes de caminhada ritmica interativa

(WalkMate) em alguns periodos de estimulagcdo

ARTIGO ORIGINAL

auditiva ritmica em tempo fixo e condicdo de
controle em siléncio. Ndo foram encontradas
diferencas significativas em relacdo ao tempo
de passada, porém, o dimensionamento do
fractal para pacientes com DP com WalkMate
ndo diferiu da marcha normal dos participantes
sauddveis, sugerindo que pacientes com DP
podem restabelecer a marcha sauddvel ao
interagir com o sistema WalkMate. Quando é
demonstrada outra forma de estimulacdo
durante a caminhada (2), utilizando sinais visuais
(fita azul) em uma pista de 10 meftros percebe-
se que o comprimento do passo e a velocidade
da marcha sdo significativamente maiores
durante a marcha com estimulacdo do que
durante a marcha sem estimulacdo, assim
verificamos que intervencdes com estimulacoes
tanto auditivas quanto visuais podem ser
eficazes para um melhor desempenho da
marcha.
A realidade virtual utilizando o feedback
aumentado
(10),

interativos de equilibrio corporal dindmico em

visual como intervencdo

fisioterapéutica focado em exercicios
sentidos variados ndo promoveu diferencas
significativas no que se diz respeito ao equilibrio
dos pacientes com DP nem durante a
infervencdo, nem durante o acompanhamento
apds aintervencdo.

Na andlise descritiva da populacdo
total, observa-se certa homogeneidade das
amostras dos sete estudos selecionados para
essa revisdo. Outro fator observado é que nos
estudos selecionados a andlise dos parémetros
e a duracdo da prdtica das intervencdes ndo
houve padronizacdo. A duracdo das
infervencdes variou de quatro dias (6) a seis

meses (5). Quanto aos testes utilizados na
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avaliacdo pré e pds intervencdo também ndo
houve concorddncia entres os estudos, porém
alguns testes, como a Escala de Equilibrio de
Berg e teste TimedUpand Go, se repetiram nos
protocolos de cinesioterapias8 e
hidroterapia?, a andlise de flutuacdo retificada
e o teste de Rayleigh de uniformidade foram
utilizados nos protocolo de caminhadaé e o
protocolo de caminhada com estimulagcdo
auditiva?, que também tiveram como
semelhanca o tamanho da pista usada no
fratamento, mas por ndo apresentarem
resultados isolados dos outros testes propostos,
ndo se pode verificar se em um mesmo teste os
resulfados seriam iguais.

Pode-se observar que a hidroterapia?
apresenta melhores resultados em curto prazo
de intfervencdo em comparacdo a fterapia no
solo, enquanto

que o0s protocolos de

cinesioterapias® no solo apresentam bons
resulfados tanto com trés ou seis meses de
infervencdo e a ferapia da readlidade
aumentada’® em curto periodo de tratamento
Jd o

ndo apresentou efeitos significativo.

protocolo agudo de caminhada¢ (4 dias)
apresentou melhora no aprendizado motor e

ndo na performance, enquanto o protocolo de

caminhada com estimulagdo  visualz (4
semanas) obteve melhorias duradouras na
performance.
CONCLUSOES

Com base nos estudos analisados, demonstrou-

se que intervencdes cinesioterapéuticas,
hidroterapéuticas e com estimulacdes visuais ou
auditivas possuem efeitos positivos sobre a

performance da marcha, o equilibrio estatico e

o din@dmico, de tal forma que percebe-se maior
independéncia e velocidade na marchag,
diminuicdo de quedas, socialzacdo e
consequente aumento na qualidade de vida de

pacientes com DP.
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